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Keluarga merupakan unit paling  dekat dengan penderita , dan 
merupakan perawat utama bagi penderita. Dimana proses  rehabilitasi 
penyakit sangat dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Untuk pasien 
gangguan jiwa khususnya yang mengalami halusinasi kebanyakan 
perawatan dari pasien yang dirawat inap sangat kurang, hal ini sebabkan 
oleh kurangnya dukungan keluarga terhadap pasien yang mengalami 
gangguan jiwa.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
hubungan dukungan keluarga terhadap proses rehabilitasi terhadap klien 
gangguan persepsi sensori halusinasi di Rumah Sakit Khusus Daerah 
(RSKD) Provinsi Sualwesi Selatan. Penelitian ini menggunakan metode  
cross sectional study dengan teknik purposive sampling, dimana sampel 
pada penelitian ini adalah keluarga pasien dengan gangguan halusinasi yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 30 responden. 
   
Setelah dilakukan analisis data, dengan uji statistik chi-sguare dengan 
nilai α= 5% diperoleh hasil bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 
terhadap proses rehabilitasi dengan ρ=0,001 (<α= 5%). Dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 
terhadap proses rehabilitasi dengan klien gangguan persepsi sensori 
halusinasi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan. 
 




 PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang 
Sehat menurut WHO adalah suatu keadaan yang sempurna baik secara fisik, 
mental dan sosial serta tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan dan 
Kecacatan. Maka secara analogi kesehatan jiwa pun bukan hanya sekedar bebas dari 
gangguan, tetapi lebih kepada perasaan sehat, sejahtera dan bahagia, ada keserasian 
antara pikiran, perasaan, perilaku, dapat merasakan kebahagiaan dalam sebahagian 
besar kehidupannya serta mampu mengatasi tantangan hidup sehari- hari. Apabila 
fungsi kejiwaan seseorang terganggu, maka ia dapat mempengaruhi bermacam-
macam fungsi seperti pada ingatan,orientasi, psikomotor, proses berpikir, persepsi, 
intelegensi pada kepribadian dan lain lain (Sheila L Videbeck, 2008). 
Kesehatan jiwa menurut undang-undang no. 36 tahun 2009, adalah 
kesehatan jiwa merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari kesehatan secara 
keseluruhan. Kesehatan jiwa bukan sekedar terbebas dari gangguan jiwa, tetapi 
merupakan seuatu yang di butuhkan oleh semua orang  kesehatan jiwa adalah 
perasaan sehat dan bahagia, mampu mengelola dan menjaga diri agar seimbang, 
mampu mengatasi tantangan hidup, dapat menerima orang lain, mempunyai sikap 






World Health Organization (WHO) memperkirakan tidak kurang dari 450 juta 
penderita gangguan jiwa ditemukan di dunia. Bahkan berdasarkan data studi World 
Bank dibeberapa negara menunjukkan 8,1% dari kesehatan  global masyarakat 
(Global Burden Disease) menderita gangguan jiwa. (Noviandy, 2009). 
Halusinasi adalah ketidak mampuan klien dalam mengidentifikasi dan 
menginterpretasikan stimulus yang ada. Halusinasi adalah persepsi sensorik yang 
salah atau persepsi eksternal yang tidak realita atau tidak ada  (Videbeck,2008). 
Depertemen kesehatan republik indonesia menyatakan jumlah penderita 
gangguan jiwa di indonesia mencapai 2,5 juta jiwa. Kecilnya anggaran untuk 
menangani pasien sakit jiwa juga berdampak pada pelayanan di rumah sakit jiwa. 
Diperkirakan sekitar 60% menderita halusinasi di indonesia (Irmansyah, 2009). 
Menurut depertemen kesehatan Sulawesi Selatan menyatakan jumlah  pasien 
gangguan jiwa terdapat 31.780 orang yang terdiri dari pasien halusinasi sekitar 25% 
(Irmansyah, 2009). 
Penderitaan gangguan jiwa sering mendapatkan stigma dan diskriminasi 
yang lebih besar dari masyarakat disekitarnya dibandingkan individu yang menderita 
penyakit medis lainnya. Mereka sering sekali disebut sebagai orang gila (insanity 
atau madness). Perlakuan ini disebabkan karena ketidaktahuan atau pengertian yang 
salah dari keluarga atau anggota masyarakat mengenai halusinasi. hal itu 
menyebabkan penderita halusinasi yang sudah sehat memiliki kecendrungan untuk 
mengalami kekambuhan lagi sehingga membutuhkan penanganan medis dan perlu 
perawatan di rumah sakit jiwa. 
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       keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami-istri atau 
suami-istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. keluarga 
merupakan faktor penting dalam pemberian atau penerimaan sebuah layanan 
kesehatan, terutama bagi anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan 
(Suprajitno:2004). 
Bahwa dukungan sosial merupakan bantuan atau dukungan yang diterima 
individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupannya dan berada pada lingkungan 
sosial tertentu yang membuat si penerima merasa diperhatikan, dihargai dan 
dicintai. Orang yang menerima dukungan sosial memahami makna dukungan sosial 
yang diberikan oleh orang lain. (Kuntjoro:2002) 
Untuk pasien gangguan jiwa khususnya yang mengalami halusinasi 
kebanyakan perawatan dari pasien yang dirawat inap sangat kurang, hal ini sebabkan 
oleh kurangnya dukungan keluarga terhadap pasien yang mengalami gangguan jiwa. 
Sebagaimana penelitian yang dilakukan yang dilakukan oleh mujiono 2008 dengan 
jumlah dengan jumlah sampel 80 responden di dapatkan bahwa tingkat dukungan 
keluarga pada kategori dukungan rendah sebanyak 47 orang (58,8 %), sisanya 
kategori dukungan tinggi sebanyak 33 orang  (41,2%), sedangkan tingkat 
kekambuhan pasien psikosis kategori rendah sebanyak 44 orang (55%). Sisanya 
kekambuhan kategori tinggi 36 orang (45%). Apabila varibel dukungan keluarga naik 
sebesar satu satuan maka akan menurunkan  kekambuhan pasien   psikosis sebesar 
0,589 satuan dan sebaliknya apabila dukungan keluarga turun satu satuan maka angka 
kekambuhan akan meningkat 0,589 satuan sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 
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indarini Dyah. Berjudul hubungan antara bentuk dukungan keluarga dengan periode 
kekambuhan penderita gangguan jiwa di rumah sakit iwa Prof. Dr. Soeroyo 
Magelang Kesembuhan dan kekambuhan penderita gangguan jiwa sangat di 
pengaruhi oleh peran atau dukungan keluarga terhadap penderita gangguan jiwa. 
Pengetahuan keluarga yang kurang tentang bentuk bentuk dukungan yang dapat di 
berikan pada penderita gangguan jiwa ini dapat di lihat dari ketidak siapan keluarga 
dalam memberikan dukungan  pada penderita gangguan jiwa. Hasil penelitian 72,% 
keluarga memepunyai tingkat dukungan keluarga yang baik, yaitu 72,1% dan 27,6% 
mempunyai bentuk dukungan yang buruk 68,9% memepunyai priode kesembuhan 
yang jaramg dan 31,4% penderita gangguan jiwa mempunyai priode kesembuhan 
yang sering. Ada hubungan antara bentuk dukungan keluarga dalam mencegah 
kekambuhan dengan priode kekambuhan dengan priode kekambuhan penderita 
gangguan jiwa dengan signifikasi p volue =0,002. Kemudian penelitian yang 
dilakukan oleh Dyah Syahreni (2002) yang berjudul “Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kemampuan keluarga merawat klien Gangguan Jiwa Dirumah”. 
Penelitian ini deskriptif yaitu Cross sectional dengan 20 responden, dari hasil 
penelitiannya bahwa ada hubungan yang bermakna antara support system dengan 
kemampuan keluarga merawat klien gangguan jiwa di rumah. 
Rumah sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan adalah satu-satunya 
Rumah Sakit Jiwa yang ada di Makassar. Berdasarkan data dari rekam medik
 RSKD  Provensi Sulawesi Selatan, Pasien jiwa yang dirawat pada tahun 2012 
dari bulan November 780 orang sampai dengan bulan juli rata-rata 900 orang, 
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(sumber registrasi rekam medic). berangkat dari fenomena tersebut diatas peneliti 
tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Dukungan Keluarga terhadap proses 
rehabilitasi persepsi sensori Klien Halusinasi di Wilayah Kerja RSKD kota Makassar. 
B.   Rumusan Masalah  
Bagaimana hubungan dukungan keluarga terhadap  proses rehabilitasi klien 
gangguan persepsi sensori halusinasi di wilayah kerja RSKD Prov Sul-Sel? 
C.  Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan proses rehabilitasi klien 
gangguan persepsi sensori halusinasi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
Provinsi  Sulawesi Selatan. 
2. Tujuan Khusus 
1. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan klien persepsi sensori 
halusinasi 
2. Diketahui proses rehabilitasi medik klien persepsi sensori halusinasi 









D.  Manfaat penelitian 
1. Manfaat bagi institusi / instansi  
Hasil penelitian ini merupakan salah satu sumber informasi bagi instasnsi terkait 
dalam upaya peningkatan sosialisasi pada keluarga pasien gangguan jiwa. 
2. Manfaat bagi ilmu pengetahuan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan 
dan merupakan  salah satu bahan bacaan peneliti berikutnya 
3. Manfaat bagi peneliti  
Hasil penelitian ini merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam 
mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama pendidikan. 
4. Manfaat bagi masyarakat  
Hasil ini dapat menambah pengetahuan para keluarga akan pentingnya dukungan 














A. Tinjauan Umum  Tentang Halusinasi 
1. Pengertian halusinasi 
Halusinasi adalah ketidak mampuan klien dalam mengidentifikasi dan 
menginterpretasikan stimulus yang ada. Halusinasi adalah persepsi sensorik 
yang salah atau persepsi eksternal yang tidak realita atau tidak ada 
(Videbeck,2008). Halusinasi adalah terganggunya persepsi sensori seseorang, 
dimana tidak terdapat stimulus. . (Iyus Yosep, 2009). 
Halusinasi adalah persepsi yang kuat atas suatu peristiwa atau objek 
yang sebenarnya tidak ada. Halusinasi dapat terjadi pada setiap panca indra 
(yaitu penglihatan, pendengaran, perasa, penciuman, atau perabaan). 
Meskipun halusinasi adalah bagian dari banyak penyakit, ada juga saat-saat di 
mana ia dianggap normal atau umum, misalnya ketika tertidur atau selama 
pengalaman religius. Halusinasi dapat terjadi dalam berbagai bentuk yang 
paralel dengan indra manusia. Halusinasi visual melibatkan indra penglihatan, 
atau “melihat sesuatu.” Halusinasi pendengaran umumnya melibatkan 
“pendengaran suara”. jenis paling umum dari halusinasi. Kadang-kadang, 
halusinasi dapat mencakup pengalaman suara dan visual; profesional 
kesehatan mental menggambarkannya sebagai “halusinasi auditori-visual.” 




sebenarnya tidak ada adalah bentuk-bentuk halusinasi somatik (berasal dari 
soma, kata Yunani untuk tubuh). Perbedaan halusinasi dengan delusi adalah 
bahwa delusi merupakan kesalahpahaman atas hal-hal yang secara objektif 
hadir. (Anonim, 2012). 
2. Fase-fase Halusinasi 
a. Fase I 
Yaitu fase awal seorang sebelum muncul halusinasi. Klien merasa 
banyak masalah, ingin menghindar dari lingkungan, takut diketahui orang 
lain bahwa dirinya banyak masalah. Masalah semakin terasa sulit karena 
berbagai stressor terakumulasi, misalnya kekasih hamil, terlibat narkoba, 
dihianati kekasih, masalah dikampus dll. Klien menggap lamunan-
lamunan awal tersebut sebagai pemecah masalah. 
b. Fase II 
Yaitu halusinasi secara umumya terima sebagai sesuatu yang alami 
pasien mengalami emosi yang terlanjut seperti adanya perasaan cemas, 
kesepian, perasaan berdosa, ketakutan dan mencoba memutuskan 
pemikiran pada timbulnya kecemasan. Ia beranggap bahwa pengalaman 
pikiran dan sensorinya dapat ia kontrol bila kecemasannya diatur, dalam 
tahap ini ada kecendrungan klien merasa nyaman dengan halusinasinya. 
c. Fase III 
Yaitu secara umum halusinasi sering mendatangi klien. pengalaman 
sensori klien menjadi sering datang dan mengalami bias. Klien mulai 
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merasa tidak mampu lagi mengontrolnya dan mulai berupaya menjaga 
jarak antara dirinya dengan objek yang di persepsikan klien mulai mulai 
menarik diri dari orang lain dengan intensitas waktu yang lama. 
d. Fase IV 
Yaitu fungsi sensori menjadi tidak relevan dengan kenyataan. Klien 
mencoba melawan suara-suara atau sensori abnormal yang datang. Klien 
dapat merasakan kesepian bila halusinasinya berakhir.dari sinilah di mulai 
fase gangguan physhicotic. 
e. Fase V 
Yaitu klien mengalami gangguan dalam menilai lingkunganya. 
Pengalaman sensorinya terganggu klien mulai merasa terancam dengan 
datangnya suara-suara terutama bila klien tidak dapat menuruti ancaman 
atau perintah yang ia dengar dari halusinasi dapat berlangsung selama 
minimal 4jam/seharian bila klien tidak mendapatkan komunikasi 
teraupetik. terjadi gangguan psikotik berat. 
Allah berfirman dalam  QS Al-Imran/3 139 
     
    
  
                 Terjemahnya: 
Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih 
hati, Padahal kamulah orang-orang yang paling Tinggi (derajatnya), 




Dari ayat di atas di jelaskan bahwa mereka di perintahkan untuk 
berjalan di bumi mempelajari bagaimana kesudahan mereka yang melanggar 
dan mendustakan ketetapan Allah. Namun demikian, mereka tidak perlu 
berputus asa. Karena itu,janganlah kamu melemah, menghadapi musuhmu 
dan musuh Allah,kuatkan mentalmu mengapa kamu lemah atau bersedih, 
padahal kamulah orang yang paling tinggi drajatnya di sisi Allah, di dunia dan 
akhirat, di dunia karena apa yang kamu perjuangkan adalah kebenaran dan di 
akhirat kerena kamu mendapat surga. Mengapa kamu bersedih sedang yang 
gugur di antara kamu menuju surga dan yang luka mendapat pengampunan 
illahi, ini jika kamu orang orang mukmin, yakni jika benar-benar keimanan 
telah mantap dalam hatimu. Memang, dalam perang uhud, ada di anatara 
kamu yang gugur, ada juga yang luka, maka janganlah kamu bersedih atau 
merasa lemah Karena sesungguhnya kelompok kaum kafir yang menyerang 
kamu itupun pada perang badar atau perang uhud juga mendapat luka yang 
serupa. Dapat pula dilihat dari sisi jalan dan hasil perang itu. Ketika mereka 
taat kepada Rasul para pemanah tidak meninggalkan posisi mereka, mereka 
berhasil menang dan menjadikan kaum musyirikin kocar-kacir, bahkan 
membunuh dua orang lebih dari mereka. Tetapi ketika mereka melanggar 
perintah Rasul saw, justru mereka yang kocar-kacir sehingga pada akhirnya 
gugur tujuh puluh orang lebih. Setelah perang berakhir, dan kaum muslimin 
kembali berkumpul mengikuti tuntunan  Rasul, semua yang terlibat dalam 
11 
 
perang uhud itu, tanpa menambah kekuatan, kecuali seorang yang sangat 
mendesak untuk ikut, yaitu Jabir Ibn Abdillah kembali mengejar kaum 
musyirikin yang ternyata telah bergegas kembali ke Mekkah, setelah 
mendengar bahwa Rasul saw datang untuk menyerang mereka. Demikian 
terlihat bahwa kamulah orang orang paling (tinggi derajatnya), jika orang  
kamu orang-orang beriman (Tafsir Al-misbah, volume2, hal 278-280.) 
3. Klasifikasi Halusinasi 
a. Halusinasi Pendengaran 
Mendengar suara-suara, sering mendengar suara-suara orang 
berbicara atau membicarakannya, suara-suara tersebut biasanya, suara-
suara tersebut biasanya familiar. Halusinasi ini paling sering di alami klien 
di bandingkan dengan halusinasi yang lain. 
b. Halusinasi Penglihatan 
Melihat bayangan yang sebenarnya tidak ada, seperti cahaya yang 
telah mati. 
c. Halusinasi Penciuman 
Mencium bau-bau padahal di tempat tersebut seperti tidak ada bau. 
Tipe ini sering di temukan pada klien dengan dimensi seizure atau 
mengalami gangguan cerebrovaskuler. 
d. Halusinasi Sentuhan 





e. Halusinasi Pengecapan 
Termasuk rasa yang tidak hilang pada mulut, perasaan adanya rasa 
makanan dan berbagai zat lainnya yang di rasakan oleh indra pengecapan 
klien. 
4. Faktor-faktor penyebab halusinasi 
a. Factor predisposisi 
1. Faktor Perkembangan 
Tugas perkembangan klien terganggu misalnya rendahnya 
kontrol dan kehangatan keluarga menyebabkan klien tidak mampu 
mandiri sejak kecil, mudah frustasi, hilang percaya diri dan lebih 
rentan terhadap stress. 
2. Faktor Sosiokultural 
Seseorang yang merasa tidak diterima lingkungannya sejak bayi 
akan merasa disingkirkan, kesepian, dan tidak percaya pada 
lingkungannya. 
3. Faktor Biokimia 
Mempunyai pengaruh terhadap terjadinya gangguan jiwa. 
Adanya      stress yang berlebihan dialami seseorang maka di dalam 
tubuh akan dihasilkan suatu zat yang dapat bersifat halusinogenik 
neurokimia. Akibat stress berkepanjangan menyebabkan 




4. Faktor Psikologis 
Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah 
terjerumus pada penyalahgunaan zat adiktif. Hal ini berpengaruh pada 
ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat demi 
masa depannya. Klien lebih memilih kesenangan sesaat dan lari dari 
alam nyata menuju alam hayal. 
5. Faktor Genetik dan Pola Asuh 
Penelitian menunjukkan bahwa anak sehat yang diasuh oleh 
orang tua skizofrenia cenderung mengalami skizofrenia. Hasil studi 
menunjukkan bahwa faktor keluarga menunjukkan hubungan yang 
sangat berpengaruh pada penyakit ini. 
b. Faktor Presipitasi 
1. Biologis 
Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang 
mengatur proses informasi serta abnormalitas pada mekanisme pintu 
masuk dalam otak yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara 
selektif menanggapi stimulus yang diterima oleh otak untuk 
diinterpretasikan. 
2. Stress lingkungan 
Ambang toleransi terhadap stress yang berinteraksi terhadap 




3. Sumber koping 
Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam 
menanggapi stressor. (Iyus Yosep 2009). 
4. Tanda dan gejala halusinasi 
Menurut Townsend (2005): 
a) Menarik diri 
b) Duduk terpaku dengan pandangan mata pada satu    arah tertentu 
c) tersenyum, tertawa atau berbicara sendiri. 
d) Gelisah 
e) Melakukan gerakan seperti sedang menikmati sesuatu 
f) Bingung 
g) Mendengar, melihat atau merasakan stimulus yang tidak nyata 
h) Menggerak-gerakkan bibir 
i) Perbuatan yang tidak wajar 
j) Perilaku menisolasi diri 
k) Berbicara dengan mengatakan mereka 
l) Berbicara adanya halusinasi 
m) Ketakutan 
n) Kecemasan  
o) Tidak dapat membedakan hal nyata dan tidak nyata 
p) Tidak dapat memusatkan perhatian/konsentrasi 
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q) Pembicaraan kacau kadang tidak msuk akal  
r) Sikap curiga dan bermusuhan 
s) Sulit membuat keputusan 
t) Tidak mampu melaksanakan asuhan mandiri : mandi, sikat gigi, 
ganti pakaian, berhias yang rapi 
u) Menyalahkan diri sendiri/orang lain 
v) Muka merah, kadan pucat 
w) Tekanan darah dan nadi meningkat 
x) Nafas terengah-engah 
y) Banyak keringat 
Mekanisme koping yang digunakan klien denga halusinasi adalah: 
a. Regresi, menjadi malas beraktifitas sehari-hari 
b. Proyeksi mencoba menjelaskan gangguan persepsi dengan 
mengalihkan  tanggung jawab kepada orang lain atau sesuatu benda 











5. Penatalaksanaan Pada Halusinasi 
Penatalaksanaan pada pasien halusinasi dengan cara : 
1. Mencipatakan lingkungan yang terapeutik 
Untuk mengurangi tingkat kecemasan, kepanikan da 
ketakutan pasien akibat halusinasi, sebaiknya pada pemulaan 
pendekatan dilakukan secara individual dan usahakan agar terjadi 
kontak mata, kalau bias pasien di sentuh atau di pegang. Pasien 
jangan di isolasi baik secara fisik atau emosional. Setiap perawat 
masuk ke kamar atau mendekati pasien, bicaralah dengan pasien. 
Begitu juga bila akan meninggalkannya hendaknya pasien di 
beritahu. Pasien di beritahu tindakan apa yang akan di lakukan. 
Di ruagan itu hendaknya di sediakan sarana yang dapat    
merangsang perhatian dan mendorong pasien untuk berhubungan 
dengan realitas, misalnya jam dinding, gambar atau hiasan 
dinding, majalah dan pemainan. 
2. Melaksanakan program terapi dokter 
Sering kali pasien menolak obat yang di berikan sehubungan 
dengan rangsangan halusinasi yang di terimanya. Pendekatan 
sebaiknya secara persuasive tapi instruktif. Perawat harus 
mengamati agar obat yang diberikan betul ditelannya, serta reaksi 
obat yang di berikan. 
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3. Menggali permasalahan pasien dan membantu mengatasi masalah 
yang ada 
Setelah pasien lebih kooperatif dan komunikatif, perawat 
dapat menggali masalah pasien yang merupakan penyebab 
timbulnya halusinasi serta membantu mengatasi masalah yang ada. 
Pengumpulan data ini juga dapat melalui keterangan keluarga 
pasien atau orang lain yang dekat dengan pasien. 
4. Memberi aktivitas pada pasien 
Pasien di ajak mengaktifkan diri untuk melakukan gerakan 
fisik, misalnya berolah raga, bermain atau melakukan kegiatan. 
Kegiatan ini dapat membantu mengarahkan pasien ke kehidupan 
nyata dan memupuk hubungan dengan orang lain. Pasien di ajak 
menyusun jadwal kegiatan dan memilih kegiatan yang sesuai. 
5. Melibatkan keluarga dan petugas lain dalam proses perawatan  
Keluarga pasien dan petugas lain sebaiknya di beritahu 
tentang data pasien agar ada kesatuan pendapat dan 
kesinambungan dalam proses keperawatan, misalnya dari 
percakapan dengan pasien di ketahui bila sedang sendirian ia 
sering mendengar laki-laki yang mengejek. Tapi bila ada orang 
lain di dekatnya suara-suara itu tidak terdengar dengan jelas. 
Perawat menyarankan agar pasien jangan menyendiri dan 
menyibukkan diri dalam permainan atau aktifitas yang ada. 
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Percakapan ini hendaknya di beritahukan kepada keluarga pasien 
dan petugas lain agar tidak membiarkan pasien sendirian dan saran 
yang di berikan tidak bertentangan.(Kris,2009). 
B.  Tinjauan Umum Tentang Keluarga 
1. Pengertian Keluarga 
Secara konseptual keluarga didalam Al-Qur’an merupakan keluarga 
yang dibangun berdasarkan agama melalui proses perkawinan (sebagai suatu 
kontrak perjanjian suci yang kokoh atas dasar cinta, mawaddah, 
rahmah dan amanah) yang anggotanya memiliki kemampuan dan 
bertanggung jawab untuk mewujudkan ketenteraman (sakinah) melalui 
pergaulan yang baik (ma’ruf – cinta dan kasih sayang) dengan pembagian 
tugas sesuai kedudukan, status dan fungsinya sebagai anggota keluarga 
sehingga menjadi sandaran dan tempat berlindung bagi anggota keluarga 
sehingga menjadi kekuatan masyarakat untuk memperoleh kedamaian hidup. 
Keluarga di dalam Al-Qur’an diatur secara struktural dengan 
memperjelas prinsip identitas status keanggotaannya dan secara fungsional 
dengan tanggung jawab yang dimilikinya. Sebagai keluarga yang dibangun 
tidak hanya secara struktural melainkan juga secara fungsional, maka fungsi-
fungsi keluarga secara umum meliputi fungsi internal dan eksternal. Fungsi 
internal untuk memelihara diri dan anggotanya dalam rangka ibadah kepada 
Allah, fungsi eksternal merupakan elemen dasar pembentukan umat / bangsa 
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yang dapat menyumbangkan generasi penerus dari keturunan yang tumbuh 
dan berkembang dari keluarga tersebut. (Furqan: 2005).  
Allah berfirman dalam Q.S At-Tahrim (66:6) 
   
   
   
   
      
    
    
      Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari api 
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-
malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap apa yang 
diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang 
diperintahkan. 
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama 
dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran 
masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga (Friedman: 1998). Pakar 
konseling keluarga dari Yogyakarta, sayekti (1994) menulis bahwa keluarga 
adalah suatu ikatan. Persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara orang 
dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seseorang laki-laki atau 
seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau tanpa anak, baik 








Allah SWT Berfirman dalam (Q.S. Al-Isra :70) 
    
    
   
    
       
  
              Terjemahannya:  
        “Dan Sesungguhnya telah Kami muliakan anak-anak Adam, Kami 
angkat mereka di daratan dan di lautan. Kami beri mereka rezeki dari 
yang baik-baik dan Kami lebihkan mereka dengan kelebihan yang 
sempurna atas kebanyakan makhluk yang telah Kami ciptakan”.  
 
             Maksudnya: Allah memudahkan bagi anak Adam pengangkutan-
pengangkutan di daratan dan di lautan untuk memperoleh penghidupan. 
Manusia merupakan makhluk ciptaan Allah yang diberi kelebihan serta 
keistemewaan. Dalam penciptaanya manusia dianugerahi akal, rupa yang 
indah dan bentuk badan yang serasi. Hal ini tentu saja menjadi keutamaan 
manusia sebagai makhluk ciptaan Allah SWT.  Dalam konteks ayat diatas, 
Allah memuliakan bani Adam yaitu manusia dari makhluk yang lain baik 
malaikat,jin, semua jenis hewan dan tumbuh-tumbuhan. Kelebihan manusia 
dari makhluk-makhluk lain berupa fisik maupun non fisik. 
Manusia dianugrahi Allah keistemewaan yang tidak diberikan kepada 
selainnya dan itulah yang menjadikan manusia mulia serta harus dihormati, 
walaupun ia telah menjadi mayat. Darah, harta, dan kehormatan manusia tidak 
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boleh dialirkan dan dirampas begitu saja, semua harus dihormati dan 
dimuliakan. 
Sungguh besar rizki yang diberikan oleh Allah SWT. Tak  ada sedikitpun 
yang kurang dari anugerah-Nya. Allah telah menyediakan semua yang 
dibutukan makhluk-Nya sehingga Manusia tidak mampu menghitung atas apa 
yang Allah karuniakan kepadanya. Bahkan makhluk selain manusia seperti 
hewan melata di muka bumi mendapat rizki tampa mengalami masalah dan 
kekurangan. 
Untuk mendapatkan rizki dari Allah, tentu saja manusia juga harus 
berusaha dengan sungguh-sungguh. Rizki itu tidak datang dengan sendirinya, 
perlu daya dan upaya  untuk memperolehnya dengan disertai doa dan 
tawakkal. Dalam pemanfaatannya pun harus disertai rasa syukur dan 
senantiasa mengharap ridho-Nya. 
Menurut UU No.10 Tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan 
dan Pembangunan keluarga sejahtera, keluarga adalah unit terkecil dari 
masyarakat yang terdiri dari suami-istri atau suami-istri dan anaknya, atau 
ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. Ketiga pengertian tersebut 
mempunyai persamaan bahwa dalam keluarga terdapat ikatan perkawinan dan 
hubungan darah yang tinggal bersama dalam satu atap (serumah) dengan 
peran masing-masing serta keterikatan emosional. 
Indonesia merupakan salah satu negara yang menjunjung tinggi adat 
ketimuran yang menekankan bahwa keluarga harus dibentuk atas dasar 
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perkawinan, seperti yang tertulis dalam “Peraturan Pemerintah (PP) No.21 
tahun 1994 bahwa keluarga dibentuk berdasarkan atau perkawinan yang sah. 
Burgess dkk (1963) dalam Friedman (1999), mengemukakan tentang definisi 
keluarga adalah sebagai berikut: 
a. Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan oleh ikatan perkawinan, 
darah dan ikatan adopsi. 
b. Para anggota sebuah keluarga biasanya hidup bersama-sama dalam satu 
rumah tangga, atau jika mereka hidup secara terpisah, mereka tetap 
menganggap rumah tangga tersebut sebagai rumah mereka. 
c. Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain dalam 
peran-peran sosial keluarga seperti suami-istri, ayah dan ibu, saudara 
kandung. 
d. Penggunaan kultur yang sama didalam keluarga. 
2. Tugas dan Fungsi Keluarga 
Beberapa fungsi keluarga menurut Friedman (1999) yaitu: 
a. Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian): Untuk stabilitas 
kepribadian keluarga dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan anggota 
keluarganya termasuk dalam mendapatkan kesehatan yang layak. 
b. Fungsi sosialisasi: Untuk sosialisasi primer yang bertujuan membuat 
anggota keluarga menjadi anggota masyarakat yang produktif. 
c. Fungsi reproduktif: Menjaga kelangsungan  generasi dan keberlangsungan 
hidup anggota keluarga. 
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d. Fungsi ekonomis: Mengadakan sumber-sumber ekonomi yang memadai 
dan pengalokasian secara efektif. 
e. Fungsi-fungsi perawatan kesehatan: Untuk pengadaan, perawatan dan 
penyedia kebutuhankebutuhan fisik hingga kebutuhan akan perawatan 
kesehatan bagi anggota keluarga. 
Sedangkan beberapa tugas dari sebuah keluarga menurut Friedman, 
1998, adalah: 
a. Mengenal masalah, keluarga dituntut  mampu mengenali masalah 
kesehatan yang terjadi dikeluarga. 
b. Mampu mengambil keputusan yang tepat bila menemukan masalah pada 
keluarga tersebut. 
c. Merawat anggota keluarga. 
d. Memelihara lingkungan. 
e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. 
Menurut tugas dan fungsi keluarga diatas, keluarga merupakan faktor 
penting dalam pemberian atau penerimaan sebuah layanan kesehatan, 
terutama bagi anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan 
(Suprajitno:2004). 
3. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga (social support) didefenisikan oleh Gorrlieb dikutip 
dari Kuntjoro (2002) sebagai informasi verbal dan non verbal, saran,bantuan 
yang nyata atau tingkah laku yang diberikan orang-orang yang akrab dengan 
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subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal 
yang dapat memberikan keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah 
laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan 
sosial secara emosional merasa lega karena diperhatikan, mendapat saran atau 
kesan yang menyenangkan pada dirinya. Pendapat senada dikemukakan juga 
oleh Sarason (1983) dikutip dari kuntjoro (2002) yang mengatakan bahwa 
dukungan sosial adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian dari orang yang 
dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita. Pandangan yang sama 
juga dikemukakan Cobb yang mendefenisikan dukungan sosial sebagai 
adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan 
sikap menerima kondisinya, dukungan sosial tersebut diperoleh dari individu 
maupun kelompok. Sarason (1983) berpendapat bahwa dukungan sosial itu 
mencakup dua hal yaitu: 
a. Jumlah sumber dukungan sosial yang tersedia merupakan persepsi 
individu terhadap sejumlah orang yang dapat diandalkan saat individu 
membutuhkan bantuan (pendekatan berdasarkan kuantitas). 
b. Tingkatan kepuasan akan dukungan sosial yang diterima berkaitan dengan 
persepsi individu bahwa kebutuhannya akan terpenuhi (pendekatan 
berdasarkan kualitas) 
Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan 
sosial merupakan bantuan atau dukungan yang diterima individu dari orang-
orang tertentu dalam kehidupannya dan berada pada lingkungan sosial tertentu 
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yang membuat si penerima merasa diperhatikan, dihargai dan dicintai. Orang 
yang menerima dukungan sosial memahami makna dukungan sosial yang 
diberikan oleh orang lain. (Kuntjoro:2002). 
4. Jenis-Jenis Dukungan Keluarga 
Friedman (1998),dalam Setiadi (2008) menyatakan bahwa keluarga 
berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga 
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan 
pertolongan dan bantuan jika diperlukan. studi–studi tentang dukungan 
keluarga telah mengkonseptualisasi dukungan social sebagai koping keluarga, 
baik dukungan- dukungan yang bersifat eksternal maupun internal terbukti 
sangat bermanfaat. Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain , sahabat, 
pekerjaan. Tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok social, kelompok 
rekreasi, tempat ibadah, praktisi kesehatan.dukungan sosial keuarga internal 
antara lain duknga dari sauami atau istri, dari saudara kandung atau dukungan 
dari anak. 
Jenis dukungan keluarga ada 4 yaitu : 
a. Dukungan Instrumental 
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan 
kongkrit (Friedman, 1998), dukungan ini bersifat nyata dan bentuk materi 
bertujuan untuk meringankan beban bagi individu yang membentuk dan 
keluarga dapat memenuhinya, sehingga keluarga merupakan sumber 
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pertolongan yang praktis dan konkrit yang mencakup dukungan atau 
bantuan seperti uang, peralatan, waktu, serta modifikasi lingkungan. 
b. Dukungan Emosional 
Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian dan 
perhatian orang-orang yang bersangkutan kepada anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan, misalnya umpan balik dan penegasan dari 
anggota keluarga. Keluarga merupakan tempat yang aman untuk istirahat 
serta pemulihan penguasaan  terhadap emosi.(Smet Bart, 1999). 
c. Dukungan Informasi 
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator 
(penyebar) informasi tentang dunia (Friedman,1998). apabila individu 
tidak dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi maka dukungan ini 
diberikan dengan cara memberi informasi, nasehat, dan petunjuk tentang 
cara penyelesaian masalah. Keluarga juga merupakan penyebar informasi 
yang dapat diwujudkan dengan pemberian dukungan semangat, serta 
pengawasan terhadap pola kegiatan sehari-hari. 
House dalam Lestari (2007) juga membedakan dukungan social atau 
dukngan keluarga kedalam empat bentuk, yaitu: 
a. Dukungan emosional: mencakup ungkapan empati, kepedulian dan 
perhatian terhadap orang yang bersangkutan. 
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b. Dukungan penghargaan: terjadi melalui ungkapan penghargaan positif 
untuk orang tersebut, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan 
atau perasaan individu. 
c. Dukungan instrumental: mencakup bantuan langsung, seperti memberikan 
bantuan berupa uang, barang dan sebagainya. 
d. Dukungan informative: mencakup pemberian nasehat, petunjuk–petunjuk, 
saran atau umpan balik. 
Cohen dan Mc Kay, 1984 dalam Zulfiana R (2011) membagi bentuk – 
bentuk dukungan keluarga sebagai berikut: 
a. Dukungan emosional 
Dukungan emosional memberikan pasien perasaan nyaman, merasa 
dicintai meskipun saat mengalami suatu masalah, bantuan dalam bentuk 
semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang 
menerimanya merasa berharga.  Jenis dukungan bersifat emosional atau 
menjaga keadaan emosi atau ekspresi. Yang termasuk dukungan 
emosional ini adalah ekspresi dari empati, kepedulian dan perhatian 
kepada individu. Memberkan individu perasaan nyaman, jaminana rasa 
memiliki, dan merasa dicintai saat  menghadapi masalah, bantuan dalam 
bentuk semangat, kehangatan personal, cinta dan emosi. Jika stress 
mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai maka 
dukungan dapat menggantikannya sehinga akan dapat menguatkan 
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kembali perasaan dicintai tersebut. Apabila dibiarkan terus menerus dan 
tidak terkontrol maka akan berakibat hilangnya harga diri. 
b. Dukungan informasi 
Dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab 
bersama, memberikan nasehat, saran, atau umpan balik tentang apa yang 
dilakukan seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan 
menyarankan tempat, dokter, dan terapi yang baik bagi dirinya dan 
tindakan spesifik bagi individu untuk melawa stressor. Pada dukungan 
informasi keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi. 
c. Dukungan nyata 
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti 
pelayanan, bantuan financial dengan menyediakan dana untuk biaya 
pengobatan, dan material berupa bantuan nyata (instrumental support / 
material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu 
memecahkan masalah kritis, termasuk didalamnya bantuan langsung 
seperti saat seseorang membantu pekerjaan sehari–hari, menyediakan 
informasi dan fasilitas, menjaga dan merawat saat sakit serta dapat 
membantu menyelesaikan masalah. Pada dukungan nyata, keluarga 
sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis. Meskipun sebenarnya, 
setiap oaring dengan sumber–sumber yang tercukupi dapat memberi 
dukungan dalam bentuk uang atau perhatian yang bertujuan untuk proses 
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pengobatan.  Akan tetapi, dukungan nyata akan lebih efektif bila dihargai 
oleh penerima dengan tepat. 
 
 
5. Sumber dan Manfaat Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga mengacu pada dukungan yang dipandang oleh 
keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses diadakan untuk keluarga 
(dukungan bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga memandang 
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan 
dan bantuan jika diperlukan). Dukungan keluarga dapat berupa dukungan 
keluarga internal, seperti dukungan dari suami istri atau dukungan dari 
saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal. Menurut friedman 
(1998) Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 
kehidupan. Sifat dan jenis dukungan sosial berbeda–beda dalam berbagai 
tahapan siklus kehidupan. Namun demikian, dalam semua tahap siklus 
kehidupan. Dukungan keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan 
berbagai kepandaian dan akal sebagai akibatnya. Hal ini meningkatkan 
kesehatan dan adaptasi keluarga. (Ali, 2009). 
 C.   Tinjauan Umum Tentang rehabilitasi 
1. Definisi Rehabilitasi 
Rehabilitasi berasal dari dua kata, yaitu re yang berarti kembali dan 
habilitasi yang berarti kemampuan. Menurut arti katanya, rehabilitasi berarti 
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mengembalikan kemampuan. Rehabilitasi adalah proses perbaikan yang 
ditujukan pada penderita cacat agar mereka cakap berbuat untuk memiliki 
seoptimal mungkin kegunaan jasmani, rohani, sosial, pekerjaan dan ekonomi. 
(Zainuddin,1994) 
Rehabilitasi adalah usaha yang terkoordinasi yang vterdiri dari usaha 
medic, sosial edukisonal dan vokasional, untuk melatih kembali seseorang, 
untuk mencapai kemampuan fungsional pada tarafsetinggi mungkin. 
Rehabilitasi medic adala usaha-usaha uyang dilakukan secara medis 
khususnya untuk mengurangi invaliditas atau mencegah memburuknya 
invaditas yang ada. (Muhaj, 2009). 
2. Tujuan Rehabilitasi 
Dalam Undang-undang Nomor 4 tahun 1997 dijelaskan bahwa 
Rehabilitasi diarahkan untuk memfungsikan kembali dan mengembangkan 
kemampuan fisik, mental dan sosial penyandang cacat agar dapat 
melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar sesuai dengan bakat, 
kemampuan, pendidikan dan pengalaman.  
Tujuan utama rehabilitasi adalah membantu penca mencapai 
kemandirian optimal secara fisik, mental, sosial, vokasional, dan ekonomi 
sesuai dengan kemampuannya. Ini berarti membantu individu tersebut 
mencapai kapasitas maksimalnya untuk memperoleh kepuasan hidup dengan 
tetap mengakui adanya kendala-kendala teknis yang terkait dengan 
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keterbatasan teknologi dan sumber-sumber keuangan serta sumber-sumber 
lainnya. 
Tujuan rehabilitasi adalah terwujudnya anak/peserta didik berkelainan 
yang berguna (usefull). Pengertian berguna tersebut mengandung dua 
makna, yaitu: Pertama, peserta didik mampu mengatasi masalah dari 
kecacatannya, dapat menyesuaikan diri terhadap kekurangan-
kekurangannya, serta mempunyai kecekatan-kecekatan sosial dan 
vokasional.  
Kedua, pengertian berguna juga mengandung makna bahwa peserta 
didik memiliki kekurangan-kekurangan. Artinya kondisi pencapaian 
maksimal mungkin tidak sama dengan anak-anak normal, dan dalam kondisi 
minimal peserta didik cacat tidak bergantung pada orang lain dalam 
mengurus dan menghidupi dirinya.  
Di samping itu, aspek berguna juga dapat mencakup self realization, 
human relationship, economic efficiency, dan civic responsibility. Artinya, 
melalui kegiatan-kegiatan rehabilitasi, peserta didik cacat diharapkan:  
a. Dapat menyadari kelainannya dan dapat menguasai diri 
sedemikian rupa, sehingga tidak menggantungkan diri pada 
orang lain (self realization).  
b. bergaul dan bekerjasama dengan orang lain dalam kelompok, 
tahu akan perannya, dan dapat menyesuaikan diri dengan 
perannya tersebut. Dapat memahami dan melaksanakan tugasnya 
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dengan baik. Dapat mengerti batas-batas dari kelakuan, dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial, etika pergaulan, 
agama, dan tidak memisahkan diri, tidak rendah diri, dan tidak 
berlebihan, sertamampu bergaul secara wajar dengan 
lingkungannya (human relationship).  
c. Mempunyai kemampuan dan keterampilan ekonomis produktif 
tertentu yang dapat menjamin kehidupannya kelak di bidang 
ekonomi (economic efficiency). Di samping itu kemampuan 
keterampilan menggunakan organ gerak tertentu yang sudah 
terampil (misalnya mampu menggunakan kursi roda) diusahakan 
tetap terjaga keterampilannya.  
d. Memiliki tanggung jawab dan mampu berpartisipasi terhadap 
lingkungan masyarakat, minimal ia tidak mengganggu kehidupan 
masyarakat (civic responsibility). 
e. Dapat bergaul dan bekerjasama dengan orang lain dalam 
kelompok, tahu akan perannya, dan dapat menyesuaikan diri 
dengan perannya tersebut. Dapat memahami dan melaksanakan 
tugasnya dengan baik. Dapat mengerti batas-batas dari kelakuan, 
dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial, etika 
pergaulan, agama, dan tidak memisahkan diri, tidak rendah diri, 
dan tidak berlebihan, sertamampu bergaul secara wajar dengan 
lingkungannya (human relationship).  
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f. Mempunyai kemampuan dan keterampilan ekonomis produktif 
tertentu yang dapat menjamin kehidupannya kelak di bidang 
ekonomi (economic efficiency). Di samping itu kemampuan 
keterampilan menggunakan organ gerak tertentu yang sudah 
terampil (misalnya mampu menggunakan kursi roda) diusahakan 
tetap terjaga keterampilannya.  
g. Memiliki tanggung jawab dan mampu berpartisipasi terhadap 
lingkungan masyarakat, minimal ia tidak mengganggu kehidupan 
masyarakat (civic responsibility). 
3. Sasaran Rehabilitasi 
Fokus upaya rehabilitasi adalah individu secara holistic dalam konteks 
ekologinya, bukan hanya pada keterbatasan-keterbatasan fungsional akibat 
kecacatannya. Perspektif holistik dan ekologis mencakup aspek-aspek fisik, 
mental, dan spiritual individu yang bersangkutan maupun hubungannya 
dengan keluarganya, pekerjaannya dan keseluruhan lingkungannya. Manusia 
tidak dipandang sebagai sekedar komponen-komponen yang terpisah-pisah 
seperti komponen fisik, mental, psikologis, budaya, dan ekonomi, melainkan 
sebagai satu kesatuan yang utuh yang mencakup semua komponen tersebut.  
Sasaran rehabilitasi adalah individu sebagai suatu totalitas yang terdiri 
dari aspek jasmani, kejiwaan, dan sebagai anggota masyarakat. Sasaran 
rehabilitasi cukup luas, karena tidak hanya terfokus pada penderita cacat 
saja, tetapi juga kepada petugas-petugas panti rehabilitasi, orang tua dan 
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keluarga penca, masyarakat, lembaga-lembaga pemerintah dan swasta serta 
organisasi sosial yang terkait.  
Secara rinci Qoleman (1988:663) mengemukakan sasaran rehabilitasi 
adalah sebagai berikut:  
a. Meningkatkan insight individu terhadap problem yang dihadapi, 
kesulitannya dan tingkah lakunya.  
b. Membentuk sosok self identity yang lebih baik pada individu. 
c. Memecahkan konflik yang menghambat dan mengganggu.  
d. Merubah dan memperbaiki pola kebiasaan dan pola reaksi 
tingkah laku yang tidak diinginkan.  
d. Meningkatkan kemampuan melakukan relasi interpersonal 
maupun kemampuan-kemampuan lainnya.  
e. Modifikasi asumsi-asumsi individu yang tidak tepat tentang 
dirinya sendiri dan dunia lingkungannya.  
f. Membuka jalan bagi eksistensi individu yang lebih berarti dan 
bermakna atau berguna.  
4. Fungsi Rehabilitasi 
Pada umumnya, rehabilitasi yang diberikan kepada peserta didik 
berkelainan berfungsi untuk pencegahan (preventif), penyembuhan (kuratif), 




Fungsi pencegahan, melalui program dan pelaksanaan kegiatan 
rehabilitasi peserta didik dapat menghindari hal-hal yang dapat menambah 
kecacatan yang lebih berat/ lebih parah/ timbulnya kecacatan ganda. Melalui 
kegiatan terapi, bagian-bagian tubuh yang tidak cacat dapat ditambah 
kekuatan dan ketahanannya, sehingga kelemahan pada bagian tertentu tidak 
dapat menjalar ke bagian lain yang telah cukup terlatih. Dengan demikian 
penyebaran kecacatan dapat dicegah dan dibatasi atau dilokalisasikan.  
Fungsi penyembuhan/pemulihan, melalui kegiatan rehabilitasi peserta 
didik dapat sembuh dari sakit, organ tubuh yang semula tidak kuat menjadi 
kuat, yang tadinya tidak berfungsi menjadi berfungsi, yang tadinya tidak 
tahu menjadi tahu, yang semula tidak mampu menjadi mampu, dlsb. Dengan 
demikian fungsi penyembuhan dapat berarti pemulihan atau pengembalian 
atau penyegaran kembali.  
Fungsi pemeliharaan/penjagaan, bagi peserta didik yang pernah 
memperoleh layanan rehabilitasi tertentu diharapkan kondisi medik, sosial, 
dan keterampilan organ gerak/keterampilan vokasional tertentu yang sudah 
dimiliki dapat tetap terpelihara/tetap terjadi melalui kegiatan-kegiatan 
rehabilitasi yang dilakukan.  
Ditinjau dari bidang pelayanan, rehabilitasi memiliki fungsi medik, 
sosial, dan keterampilan.  
Fungsi medik, kegiatan rehabilitasi yang dilakukan oleh petugas 
rehabilitasi medik memiliki fungsi untuk mencegah penyakit, 
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menyembuhkan dan meningkatkan serta memelihara status kesehatan 
individu/peserta didik. Disamping itu juga untuk mencegah terjadinya 
kecacatan baru, melatih fungsi organ tubuh tertentu, melatih penggunaan 
alat-alat bantu/pengganti organ tubuh yang hilang, dimana semua kegiatan 
rehabilitasi medik tersebut bermuara pada terwujutnya kemampuan anak 
mengikuti pendidikan.  
Fungsi sosial, peserta didik yang cacat pada umumnya memiliki 
masalah sosial, baik yang bersifat primer (misalnya: rendah diri, isolasi diri, 
dsb). Melalui upaya rehabilitasi dapat berfungsi memupuk kemampuan anak 
dalam bersosialisasi dengan lingkungannya. 
Fungsi keterampilan, melalui kegiatan rehabilitasi peserta didik akan 
memiliki dasar-dasar keterampilan kerja yang akan menjadi fondasi dalam 
memilih dan menekuni keterampilan professional tertentu di masa depan. 
5. Jenis rehabilitasi gangguan halusinasi jiwa 
a. Rehabilitasi terapi medis 
Upaya rehabilitasi dalam bidang kesehatan yang biasa disebut 
dengan rehabilitasi medik, yaitu semua tindakan medic yang 
ditujukan untuk mencegah terjadinya acat (impairment, disability dan 
handicap), dan atau meningkatkan kemampuan fungsional seseorang 
semaksimal mungkin dari cacat yang dideritanya. Upaya rehabilitasi 
medik yang meliputi baik untuk pasien dengan gangguan fisik 
(rehabilitasi fisik), dan untuk pasien mental, jelas merupakan 
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kesinambungan dari upaya kuratif, juga merupakan awal dari upaya 
rehabilitasi vokasional, edukasional dan sosial. 
Upaya rehabilitasi medik meliputi berbagai kegiatan pelayanan 
kesehatan, yaitu: 
1. Pemberian obat baik yang bersifat maintenance ataupun yang 
bersifat subsitutif; 
2. Pembedahan baik yang bersifat korektif ataupun plastik; 
3. Fisioterapi, occupational therapy, speech therapy, 
grouppsychotherapy dan terapi khusus yang lain; 
4. Pemberian dan latihan penggunaan alat bantu atau alat 
pengganti tubuh; 
5. Latihan dan bimbingan kejuruan tertentu;  
6. Pelayanan perawatan, psikologi, psikiatri dan sosial-medik 
yang diperlukan. ( Gardjito, 2010) 
b. Rehabilitasi terapi aktivitas 
Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) merupakan suatu 
psikoterapi yang dilakukan sekelompok pasien bersama-sama dengan 
diskusi satu sama lain yang dipimpin oleh seorang terapis atau 
petugas kesehatan jiwa yang terlatih (pedoman  rehabilitasi pasien 
mental RSJ di Indonesia). Terapi kelompok adalah terapi psikolog 




Secara umum terapi aktivitas kelompok memiliki tujuan 
terapetik dan tujuan rehabilitasi. 
1. Tujuan terapetik 
a. Meningkatkan kesadaran klien terhadap reaksi, emosi, 
dan tindakan yang depensif. 
b. Meningkatkan identitas diri  
c. Menyalurkan emosi secara kontruksi 
d. Meningkatkan hubungan interpersonal atau sosial 
2. Tujuan Rehabilitasi 
a. Meningkatkan keterampilan ekspresi diri 
b. Meningkatkan keterampilan sosial  
c. Meningkatkan kemampuan empati 
d. Meningkatkan kemampuan untuk memecahkan 
masalah 
Keuntungan yang diperoleh individu melalui TAK ini adalah 
dukungan (Suport), pendidikan, meningkatkan kemampuan 
memecahkan masalah, meningkatkan kemampuan hubungan 
interpersonal, meningkatkan uji realitas (Birckhend, 1989) sehingga 
TAK ini dapat dilakukan pada karakteristik gangguan seperti : 
Gangguan  perubahan persepsi sensori : Halusinasi. Selain itu, dapat 
mengobati klien dalam jumlah banyak,dapat mendiskusikan masalah-
masalah secara kelompok, menggali gaya berkomunikasi, belajar 
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dalam segala pemecahan masalah, dan belajar peran di dalam 
kelompok . Namun, pada terapi ini terdapat kekurangan yaitu : 
Kehidupan klien tidak terlindungi, klien kesulitan dalam 
mengungkapkan masalahnya, dan terapi harus dalam jumlah yang 
banyak.  
Dengan terepi aktivitas kelompok pada pasien dengan 
gangguan perubahan sensori persepsi : halusinasi diharapkan klien 
mampu mengetahui bagaimana cara menghardik halusinasi dan 
melakukan cara ke 2 menghardik halusinasi. (Liana, 2011) 
c. Rehabilitasi terapi lingkungan 
Terapi lingkungan adalah bentuk terapi yaitu menata lingkungan agar 
terjadi perubahan perilaku pada klien dari perilaku maladaptive 
menjadi perilaku adaptif. Perawat menggunakan semua lingkungan 
rumah sakit dalam arti terapeutik. Bentuknya adalah memberi 
kesempatan klien untuk tumbuh dan berubah perilaku dengan 
memfokuskan pada nilai terapeutik dalam aktivitas dan interaksi. 
(Taufik, 2010) 
d. Rehabilitasi terapi spiritual 
Terapi spiritual keagamaan sama pentingnya dengan dimensi 
fisik, psikologis dan psikososial. Seiring dengan itu, terapi yang 
dilakukan pun mulai menggunakan dimensi spiritual keagamaan, 
terapi yang demikian disebut dengan terapi holistik artinya terapi 
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yang melibatkan fisik, psikologis, psikososial dan spiritual. The 
American Psychiatric Association (APA) mengadopsi gabungan dari 
empat dimensi di atas dengan istilah paradigma pendekatan 
biopsikososispiritual.  
Beberapa pakar lainnya dalam berbagai penelitian yang 
berjudul Religious Commitment and Health, menyimpulkan bahwa di 
dalam memandu kesehatan manusia yang serba kompleks ini dengan 
segala keterkaitannya, hendaknya komitmen agama sebagai suatu 
kekuatan (spiritual power) jangan diabaikan begitu saja. Agama 
dapat berperan sebagai pelindung lebih dari pada sebagai penyebab 
masalah. 
Pentingnya agama sebagai kelengkapan pemeriksaan psikiatrik 
dapat dilihat dalam Textbook of psychiatry yang berjudul Synopsis of 
Psichiatry, Behavioral Sciences and Clinical Psychiatry karangan 
Kaplan dan Sadock (1991). Di dalam. buku tersebut disebutkan 
bahwa dalam wawancara psikiatri dokter (psikiater) hendaknya dapat 
menggali latar belakang kehidupan beragama dari pasien dan kedua 
orang tuanya, serta secara rinci mengeksplorasi sejauh mana mereka 
mengamalkan ajaran agama, yang dianutnya. Bagaimanakah sikap 
keluarga terhadap agama, taat atau longgar (strict or permissive); 
adakah konflik di antara kedua orangtuanya dalam. memberikan 
pendidikan agama kepada anak-anaknya.( Abadi, 2012) 
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e. Rehabilitasi terapi keluarga 
Terapi keluarga adalah terapi yang diberikan kepada seluruh anggota 
keluarga sebagai unit penanganan (treatment unit). Tujuan terapi 
keluarga adalah agar keluarga mampu melaksanakan fungsinya. 
Untuk itu sasaran utama terapi jenis ini adalah keluarga yang 
mengalami disfungsi; tidak bisa melaksanakan fungsi-fungsi yang 
dituntut oleh anggotanya. Dalam terapi keluarga semua masalah 
keluarga yang dirasakan diidentifikasi dan kontribusi dari masing-
masing anggota keluarga terhadap munculnya masalah tersebut 
digali. Dengan demikian terlebih dahulu masing-masing anggota 
keluarga mawas diri; apa masalah yang terjadi di keluarga, apa 
kontribusi masing-masing terhadap timbulnya masalah, untuk 
kemudian mencari solusi untuk mempertahankan keutuhan keluarga 
dan meningkatkan atau mengembalikan fungsi keluarga seperti yang 














A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Pada keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan penyakit 
kejiwaan, mempunyai tuntutan pengorbanan ekonomi, sosial, psikologis yang 
lebih besar dari pada keluarga yang normal. Dukungan keluarga dalam mencegah 

















B. Pola Pikir Variabel yang Diteliti 
Berdasarkan konsep pemikiran di atas, maka pola pikir variable 

























Sampel keluarga yang memenuhi 
Kriteria inklusi 
Variabel Dependen: 
 Proses Rehabilitasi 
Pasien Halusinasi 







Populasi keluarga yang memiliki anggota 






   : Variabel  Independen     
    
: Variabel Dependen 
D. Definisi Operasional 
1. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap 
anggota keluarga yang sakit yang meliputi dukungan emosional, penghargaan, 
informative, dan instrumental 
Kriteria Objektif 
Baik : Bila responden memperoleh nilai ≥ 62,5% pada kuesioner 
Kurang : Bila responden memperoleh nilai < 62,5% pada kuesioner 
2. Rehabilitasi 
Rehabilitasi dalam penelitian ini adalah usaha-usaha yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan dan keluarga yang ditujukan kepada penderita halusinasi 
agar mereka dapat beraktivitas, bekerja, dan membina hubungan sosial secara 
normal. 
Kriteria Objektif 
Baik : Bila responden memperoleh nilai ≥ 75% pada lembar 
observasi 





C. Hipotesis Penelitian 
a. Hipotesis nol (Ho) 
Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan proses rehabilitasi klien 
halusinasi di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
b. Hipotesis alternative (Ha) 
Ada  hubungan dukungan keluarga dengan proses rehabilitasi klien 























A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan 
 adalah penelitian survey analitik dengan dimana hubungan 
rancangan’’Cross Sectional Study’’ dimana hubungan di indentifikasi saat ini 
kemudian faktor penyebabnya di pelajari secara retrospeksional dengan maksud 
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap proses rehabilitasi klien 
halusinasi. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah setiap objek (misalnya manusia, pasien) yang memenuhi 
kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam 2008).  Populasi dalam panelitian ini 
adalah keluarga klien yang menderita gangguan jiwa halusinasi. Jumlah 
populasi dalam penelitian ini adalah  170 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah klien halusinasi Di Bangsal RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan dan keluarga sampel yang terpilih yang sesuai 






C. Teknik Pengambilan Sampel 
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi (Nursalam, 2008 ). Dalam penelitian ini pemilihan 
sampel dengan cara Purposive Sampling adalah suatu teknik penetapan sampel 
dengan cara memeilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 
peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian ),  sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2008). 
1. Kriteria Inklusi 
a. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah syarat sebagai sampel 
b. Semua keluarga pasien dengan masalah halusinasi yang dirawat intermedit 
RSKD 
c. Klien yang sedang di antar atau dikunjungi oleh keluarga. 
d. Keluarga yang biasa membaca dan menulis. 
2. Kriteria Ekslusi 
a. Kriteria ekslusi merupakan kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat 
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sample jiwa 
b. Klien yang mengalami gangguan jiwa 







D. Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data primer 
Data diperoleh dengan pengamatan penimbangan obyek penelitian 
dan direkam dilembar observasi 
b. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari laporan yang ada di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan yaitu pasien menderita gangguan jiwa halusinasi 
2. Instrumen Penelitian 
Kuesioner, sejumlah pertayaan yang digunakan untuk memperoleh 
informasi responden dalam arti laporan tentang dirinya. Dimana instrumen 
yang digunakan untuk Variabel dukungan keluarga dalam bentuk kuesioner 
dengan menggunakan skala likert. 
a. Kuesioner Data Demografi 
Digunakan untuk mengkaji demografi responden yang meliputi kode 
responden, umur,jenis kelamin, hubungan keluarga dengan pasien, status, 
agama, tingkatan pendidikan, pekerjaan dan penghasilan. 
b. Kuesioner Dukungan Keluarga (KDK) 
Kuesioner dukungan keluarga berisi tentang pertanyaan-pertanyaan 
yang meliputi 4 komponen dukungan keluarga dan terdiri dari 3 pertayaan 
dari no  1-3, dukungan penghargaan terdiri dari 3 pertayaan dari nomor 4-
6, dukungan informative terdiri dari 3 pertayaan dari nomor 7-9, dan 
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dukungan instrumental terdiri dari 3 pertayaan dari nomor  10 – 12. 
Kuesioner disusun dalam bentuk pertanyaan positif dengan empat pilihan 
alternatif  jawaban yang terdiri dari selalu, sering, jarang dan tidak pernah. 
Bobot nilai yang diberikan untuk setiap pernyataan adalah 0 sampai 3, 
dimana jawaban selalu bernilai 3, sering bernilai 2, jarang bernilai  1 dan 
tidak pernah bernilai 0. 
Jenis kuestioner yang digunakan adalah untuk kategori dukungan 
keluarga yang terdiri atas 12 pertanyaan.  Penilaian dilakukan dengan 
skala liker dengan nilai 
Sering : 4 
Ada Kalanya  : 3 
Jarang : 2 
Tidak pernah : 1 
 
Skor tertinggi (x) = 12 x 4 
   =  48 (100 %) 
Skor terendah (y) = 12 x 1 
   = 12 ( 25% ) 
Range ( R)  = x-y 
   = 100% - 25% 
   = 75% 
K   = 2 
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Interval  = R/K 
   = 75% / 2 
   = 37,5% 
Skor standard = 100% - 37,5% 
   = 62,5% 
 Kategori rehabilitasi diukur dengan menggunakan lembar kuesioner 
yang berisi 18 pertanyaan menggunakan skala guttman dengan Ya= 2, 
Tidak = 1 
Skor tertinggi (x) = 18 x 2 
   =  36 (100 %) 
Skor terendah (y) = 18 x 1 
   = 18 ( 50% ) 
Range ( R)  = x-y 
   = 100% - 50% 
   = 50% 
K   = 2 
Interval  = R/K 
   = 50% / 2 
   = 25% 
Skor standard = 100% - 25% 




E. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang diperoleh merupakan data mentah sehingga belum 
memberikan gambaran yang diharapkan, oleh karena itu perlu diolah untuk 
mendapatkan hasil yang diinginkan. Adapun langkah-langkah dalam 
pengolahan data yang telah di ambil adalah : 
a. Editing 
Setelah data terkumpul maka dilakukan pemeriksaan kelengkapan 
data, keseragaman data. 
b. Koding 
Dilakukan untuk memedahkan pengolahan data yaitu, memberikan 
simbol-simbol dari setiap apa yang diamati 
c. Tabulasi data 
Mengelompokkan data sesuai dengan variable-variabel yang diteliti 
2. Analisa data 
Setelah data terkumpul, penyajian data dilakukan dalam bentuk table 
analisis, yaitu: 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variable dari hasil 
penelitian. Analisis ini akan menghasilkan distribusi dan persentase dari 




b. Analisa Bivariat 
Untuk melihat hubungan tiaap-tiap variable independent  terhadap 
variable dependent, maka digunakan uji statistic Chi-square dengan 
tingkat kemaknaan p< α (0,05) yang diolah dengan menggunakan program 
computer SPSS 18. 
F. Etika Penelitian 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengejukan usulan 
atau proposal penelitian untuk mendapatkan rekomendasi dari Dekan Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
Setelah mendapatkan rekomendasi, selanjutnya mengajukan izin pada 
pihak-pihak terkait dengan proses penelitian, dalam hal ini RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan sebagai pihak pertisipan tersebut, peneliti melekuken penelitien 
dengen menekankan pada aspek etika sebagai berikut: 
1. Informed Consent ( lembaran persetujuan menjadi responden) 
Merupakan lembaran persetujuan antara peneliti dengan responden 
dengan responden penelitian. Sebelum lembaran persetujuan diberikan kepada 
responden, terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan maksud dan tujuan 
penelitian yang akan dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama 
dan sesudah pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka diberi 
lembar permohonan menjadi responden (lembar 1) dan lembar persetujuan 
menjadi responden (lembar 2) yang harus ditanda tangani, tetapi jika 
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responden menolak untuk diteliti maka peneliti akan memaksa dan tetap 
menghormati hak-haknya . 
2. Anonymity 
Adalah tidak memberikan nama responden pada lembar yang akan 
diukur, hanya menuliskan kode pada lembar mengumpulkan data . Untuk 
menjaga kerahasian informasi dari responden, peneliti tidak akan 
mencamtumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, tetapi 
dengan memberikan nomor kode pada masibg-masing lembar yang dilakukan 
oleh peneliti sebelum pengumpulan data diberikan pada respinden 
3. Confidetiality 
Kerahasian informasi partispan dijamin peneliti, hanya data tertentu 
yang dilaporkan sebagai hasil peneliti ( Maleon,2002), dalam hal ini data yang 
diberikan dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai pribadi dalam 
pertisipan. Setelah mendapatkan persetujuaan dari pihak keluarga baik suami 
atau partisipan, peneliti kemudian mengadakan pendekatan kepada kedua 
pihak tersebut dengaan tujuan: 
a. Mengajukan permohanan kepeda keluarga pasien untuk menjadi partisipan 
dan sekaligus mengadakan kontrak untuk melakukan wawancara . 
b. Memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penelitian yang 
akan dilakukan. 
c. Penelitian menghargai dan menghormati partisipan sebagai seorang yang 
sama derajatnya dengan peneliti 
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d. Peneliti menghargai, menghormati dan mematuhi semua norma peraturan 
dan nilai yang ada dimasyarakat. 
e. Peneliti memegang kerahasian segala seauatu yang berkenaan dengan 
informasi yang diberiakan oleh partisipan. 
f. Peneliti menuliskan segala kejadian, peristiwa, cerita dan lain-lain secara 




















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A.  Gambaran Umum dan Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSKD provinsi Sulawesi Selatan, 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 1-7 agustus 2011. Penelitian ini di 
lakukan dengan membagikan kuesioner pada keluarga klien yang datang 
berkunjung di RSKD. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 170 orang dan 
jumlah sampelnya sebanyak 30 orang reponden yang memenuhi kriteria. 
Setelah data terkumpul lalu di susun dalam master tabel. Data 
kemudian di olah dengan menggunakan Komputer program SPSS versi 18.00. 
data yang diperoleh kemudian data yang diperoleh kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel analisa univariat dan bivariat. Uji hipotesis dengan menggunakan 
uji chi-square dengan tingkat kemaknaan p<α (0,05). Berdasarkan hasil 
pengolahan data tersebut disusunlah hasil-hasil yang diperoleh dan dapat 










1. Analisa Univariat 
a. Karakteristik Responden 
                1). Berdasarkan kelompok umur 
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  




Frekuensi (f) Persentase (%) 
21-30 Tahun 1 3.3 
31-40 Tahun 11 36.7 
41-50 Tahun 6  20.0 
51-60 Tahun 12 40.0 
Jumlah (n) 30 100  
Sumber: Data primer 
Berdasarkan pada tabel di atas tampak bahwa dari 30 responden 
terdapat 12 orang responden (40.0%) yang berusia antara 51-60 tahun 
orang responden, yang berusia antara 41-50 tahun 6 responden (20.0%). 
Yang berusia 31-40 tahun 11 responden (36.0%). Dan yang berusia 21-30 







2).  Berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2012 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase 
(%) 
Laki-Laki 14 46.7 
Perempuan 16 53.3 
Jumlah (n) 30 100  
Sumber: Data primer 
Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 30 responden diperoleh jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 14 orang (46,7%) responden, dan perempuan 











3).  Berdasarkan Hubungan Dengan Keluarga 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hubungan Dengan 




Frekuensi (f) Persentase (%) 
Istri/ Suami 11 36.7 
Ayah/ Ibu 1 3.3 
Kakak 10 33.3 
Adik 1 3.3 
Lain-Lain 7 23.3 
Jumlah (n) 30 100 
Sumber: Data primer 
Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 30 responden diperoleh  sebagian 
besar hubungan dengan keluarga suami/ istri sebanyak 11 (36,7%). 
4).  Berdasarkan status klien 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Klien Di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2012 
Status Frekuensi (f) Persentase (%) 
Belum Menikah 5 16.7 
Menikah 22 73.3 
Janda 2 6.7 
Duda 1 3.3 
Jumlah (n) 30 100 % 
Sumber: Data primer 
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Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 30 responden diperoleh yang 
berstatus Menikah sebanyak 22 orang (73,3%) responden dan yang belum 
menikah sebanyak 5 (16,7%) responden.  
5).  Berdasarkan Agama 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Agama di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan 
 
Agama Frekuensi (f) Persentase (%) 
Islam 24 80.0 
Budha 1 3.3 
Protestan 3 10.0 
Katolik 1 3.3 
Hindu 1 3.3 
Jumlah (n) 30 100 % 
Sumber: Data primer 
Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 30 responden diperoleh yang 
Beragama Islam sebanyak 24 (80,0%) responden dan yang beragama 









          b. Variabel yang di teliti 
             1). Dukungan keluarga 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga di 
RSKD Prov. Sul-Sel Tahun 2012 
Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 16 53.3 
Kurang 14 46.7 
Jumlah (n) 30 100  
Sumber: Data primer 
Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 30 responden diperoleh 
Dukungan Keluarga yang baik sebanyak 16  (53,3%) responden. dan yang 
kurang sebanyak 14 (46,7%) responden.  
            2).  Rehabilitasi 
Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rehabilitasi di RSKD 
Provinsi. Sulawesi Selatan Tahun 2012 
Rehabilitasi Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 23 76.7 
Kurang 7 23.3 
Jumlah (n) 30  100  
Sumber: Data primer 
Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 30 responden diperoleh 
rehabilitas baik sebanyak 23 (76,7%) responden, sedangkan responden 
yang kurang sebanyak 7 (23,3%) responden. 
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2. Analisis Bivariat           
Hubungan antara dukungan keluarga dengan proses rehabilitasi 
Tabel 5.8 
Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Proses Rehabilitasi Klien 
Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi di RSKD  
Prov. Sul-Sel Tahun 2012 
Dukungan 
Keluarga 
Proses Rehabilitasi Total Signifikan 
Baik Kurang 
n % n % n % 
Baik 16 100 0 0 16 100 P = 0,001 
Kurang 7 50 7 50 14 100 
Total 23 76,7 7 23,3 30 100 
Sumber: Data primer 
Tabel 5.8 di atas menggambarkan hubungan antara dukungan keluarga 
dengan proses rehabilitasi, dari 30 responden sebagian besar dukungan 
keluarga baik dengan proses rehabilitasi baik yaitu 16 (100%) dan kurang 
0(0%). Sedangkan dukungan keluarga kurang dengan proses rehabilitasi 
baik yaitu 7 (50%) dan kurang 7 (50%). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square  dengan 
SPSS versi 18  menunjukkan adanya hubungan bermakna antara 






Hubungan antara dukungan keluarga dengan proses rehabilitasi klien gangguan 
persepsi sensori halusinasi yaitu: 
Menurut Friedman (1998),dalam Setiadi (2008) menyatakan bahwa 
keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota 
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap 
memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. studi–studi tentang 
dukungan keluarga telah mengkonseptualisasi dukungan social sebagai 
koping keluarga, baik dukungan- dukungan yang bersifat eksternal maupun 
internal terbukti sangat bermanfaat.  
Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain , sahabat, pekerjaan. 
Tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok social, kelompok rekreasi, 
tempat ibadah, praktisi kesehatan.dukungan sosial keuarga internal antara lain 
duknga dari sauami atau istri, dari saudara kandung atau dukungan dari anak. 
Hasil uji chi square didapatkan data hubungan antara dukungan keluarga dengan 
proses rehabilitasi klien gangguan persepsi sensori halusinasi, yaitu nilai p  lebih 
kecil dari 0,05 dari data tersebut sehingga ada hubungan bermakna antara dukungan 
keluarga dengan proses rehabilitasi. Data yang menunjang kemaknaan tersebut, yaitu 
hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden sebagian besar dukungan 
keluarga baik dengan proses rehabilitasi baik yaitu 16 (100%) dan kurang 0(0%). 
Sedangkan dukungan keluarga kurang dengan proses rehabilitasi baik yaitu 7 (50%) 
dan kurang 7 (50%). 
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Berdasarkan fakta di atas, maka ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan proses rehabilitasi, artinya Hipotesa diterima dan H0 ditolak. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Munir Mukhtar (2011) juga 
menemukan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan proses 
rehabilitasi (kesembuhan). Hal ini disebabkan karena dukungan keluarga 
sangat berarti terhadap rehabilitasi klien persepsi sensori halusinasi. 
Hal tersebut sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa klien yang 
memperoleh dukungan sosial secara emosional merasa lega karena 
diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya. 
Pendapat senada dikemukakan juga oleh Sarason (1983) dikutip dari kuntjoro 
(2002) yang mengatakan bahwa dukungan sosial adalah keberadaan, 
kesediaan, kepedulian dari orang yang dapat diandalkan, menghargai dan 
menyayangi kita. Pandangan yang sama juga dikemukakan Cobb yang 
mendefenisikan dukungan sosial sebagai adanya kenyamanan, perhatian, 
penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, 
dukungan sosial tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok.  
Dalam hal ini keluarga memainkan sebuah peran yang sangat penting 
dalam menentukan perilaku anggota keluarganya yang sakit, bersifat 
mendukung selama masa penyembuhan dan pemulihan. Apabila dukungan 
semacam ini tidak ada, maka keberhasilan program penyembuhan dan 
pemulihan akan sangat berkurang. Namun untuk penyakit serius atau penyakit 
yang mengancam jiwa, krisis keluargapun bias terjadi, dimana keluarga 
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mengalami kekacauan sebentar sebagai respon terhadap kekuatan stressor. 
Dalam hal ini Allah SWT Berfirman (Q.S. At-Tahriim: 6) 
   
   
   
  
     
    
       
           Terjemahnya : 
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari 
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu penjaganya 
malaikat-malaikat yang kasar, keras dan tidak menduhakai Allah terhadap 
apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa 
yang diperintahkan. 
 
 Kandungan ayat di atas memberi tuntunan kepada kaum beriman 
bahwa : hai orang-orang beriman, peliharalah diri kamu, antara lain dengan 
meneladani Nabi, dan peliharalah juga keluarga kamu, yakni istri, anak-anak, 
dan seluruh yang berada di bawah tanggung jawab kamu, dengan 
membimbing dan mendidik mereka agar kamu semua terhindar  dari apa 
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia-manusia yang kafir dan juga 
batu-batu yang dijadikan berhala-berhala. Di atasnya, yakni yang menangani 
neraka itu dan bertugas menyiksa penghuni-penghuninya, adalah malaikat-
malaikat yang kasar hati dan perlakuannya, yang keras perlakuannya dalam 
melaksanakan tugas penyiksaanya, yang tidak mendurhakai Allah 
menyangkut apa yang dia perintahkan kepada mereka sehingga siksa yang 
mereka jatuhkan kendati mereka kasar tidak kurang dan juga tidak berlebih 
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dari apa yang di perintahkan Allah, yakni sesuai dengan dosa dan kesalahan 
masing –masing penghuni neraka, dan mereka juga senantiasa dan dari saat ke 
saat mengerjakan dengan mudah apa yang di perintahkan Allah kepada 

























Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 1 
Agustus sampai 7 Agustus 2012 di RSKD Prov. Sul-Sel, dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan proses rehabilitasi klien 
halusinasi di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan di mana diperoleh tingkat 
signifikan (p) = 0,001 pada uji statistik dengan menggunakan SPSS 18.  Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna karena nilai p < 0,05 
yang artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan kesimpulan yang diperoleh, 
maka dapat diberikan beberapa saran berupa :  
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan agar ada upaya dalam peningkatan dukungan keluarga 
terhadap proses rehabilitasi klien persepsi sensori halusinasi 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi kegiatan penelitian 
selanjutnya, serta acuan bagi perkembangan ilmu pengetahuan agar institusi 





3. Bagi Profesi Keperawatan 
      Diharapkan bagi profesi keperawatan agar lebih mengembangkan ilmu 
keperawatan yang menyangkut dukungan keluarga terhadap proses 
rehabilitasi klien  
       4.    Bagi pandangan Islam 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai kaitan antara 
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        Tempat  
 
Dengan hormat, 
Saya bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : Aspar Ahmad 
N I M : 70300108015 
Alamat : Jl. Pontiku 133 
Adalah mahasiswa program pendidikan S-1 Keperawatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar yang akan mengadakan penelitian tentang “ Hubungan Dukungan 
Keluarga Terhadap Proses Rehabilitasi Klien Persepsi Sensori Halusinasi di 
RSKD Prov. Sul-Sel”. 
 
Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara(i) dalam penelitian ini 
demi kelancaran pelaksanaan penelitian. 
Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang 
Bapak/Ibu/Saudara(i) berikan, dan apabila ada hal-hal yang masih ingin ditanyakan, 
saya memberikan kesempatan yang sebesar-besarnya untuk meminta penjelasan dari 
peneliti. 
Demikian penyampaian dari saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya 













LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan untuk berpartisipasi sebagai 
responden pada penelitian yang dilaksanakan oleh : 
N a m a    :  Aspar Ahmad 
N I M   :  70300108015 
A l a m a t   :   Jl. Pontiku 133 
Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Proses Rehabilitasi 
Klien Persepsi Sensori Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel 
Saya menyadari bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini dan akan 
memberikan informasi yang sebenar-benarnya yang dibutuhkan oleh peneliti. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak merugikan saya dan saya telah 
memberikan kesempatan oleh peneliti untuk meminta penjelasan sehubungan dengan 
penelitian ini. 
Saya mengerti bahwa hasil penelitian ini akan menjadi bahan masukan bagi 
Puskesmas Samata Kelurahan Romang Polong Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa demi peningkatan status kesehatan keluarga di masa-masa yang akan datang. 
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka saya menyatakan bersedia menandatangi 
lembar persetujuan ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
              Makassar,........................ 2012 
   Responden, 
 
 











Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Proses Rehabilitasi Klien Persepsi 
Sensori Halusinasi di RSKD Prov. Sul-Sel 
A. Petunjuk Pengisian 
1. Isilah terlebih dahulu biodata Bapak/Ibu pada tempat yang telah disediakan. 
2. Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan sebelum Bapak/Ibu menjawabnya. 
3. Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda  √  
4. Mohon diteliti ulang agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan untuk 
dijawab. 
 
B. Biodata Responden 
1. Nama (Inisial)      : ...................................................... :   
2. Umur       : .....................................................   
3. Jenis kelamin       :  Laki-laki                    Perempuan 
4. Hubungan keluarga dengan pasien : .......................................  
5. Status   : .........................................................  
6. Agama  :  ........................................................  
Keterangan :    TP  :   Tidak Pernah   
 J  :   Jarang    
AK  :  Ada Kalanya     
SL   :  Selalu  
C. Dukungan Keluarga 
No Gejala Kecemasan SL AK J TP 
1. Keluarga memberikan informasi tentang tempat 
terapi klien 
    
2. Keluarga selalu menjelaskan kepada klien setiap 




3. Keluarga selalu memberikan tentang hasil 
pemeriksaan dan pengobatan dari dokter atau 
perawat yang merawatnya 
  
  
4. Keluarga bertindak sebagai sumber informasi 
untuk mengenali identitas klien 
    
5. Keluarga selalu membimbing kliententang 
halusinasi 
    
6. Keluarga selalu menengahi permasalahan yang di 
alami klien 
    
7. Keluarga selalu menyediakan waktu dan fasilitas 




8. Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap 
pengobatan dan perawatan sakit klien 
    
9. Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan 
dan pengobatan 
    
10. Keluarga selalu mengunjungi klien di RS     
11. Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan 
keadaan klien selama klien sakit 
    
12. Keluarga dan tetangga member semangat pada 
klien 




No Rehabilitasi Ya Tidak 
Terapi medis 
1. Upaya rehabilitasi medik hanya bertujuan untuk 
pasien gangguan fisik 
  
2. Pemberian obat merupakan upaya rehabilitasi 
medic 
  
3. Fisioterapi merupakan upaya rehabilitasi medik   
4. Bimbingan dan latihan pengguanaan alat bantu 
tidak termasuk upaya rehabilitasi medik 
  
Terapi aktivitas kelompok 
5. terapi aktivitas bertujuan untuk memantau dan 
meningkatkan hubungan interpersonal antara 
anggota 
  
6. Terapi aktifitas merupakan tanggung jawab penuh 
keluarga  
  
7. Metode terapi aktifitas ada 5    
8. salah satu peran perawat dalam terapi aktifitas 
kelompok yaitu sebagai fasilitator 
  
9. pada tahap fase awal dalam terapi aktivitas 
kelompok yaitu kelompok sudah menjadi tim  
 
  
Terapi Lingkungan  
10. Menata lingkungan agar terjadi perubahan  
perilaku maladaptif menjadi adaptif termasuk 
terapi lingkungan 
  
11. Interaksi sosial tidak termasuk terapi lingkungan   
12 Terapi lingkungan bertujuan untuk membantu 
klien berhubungan dengan  lingkungannya  
  
Terapi spiritual 
13. Terapi spiritual sangat penting untuk rehabilitasi 
pasien 
  
14. mendengarkan siraman rohani (mengaji dan 
ceramah) termasuk terapi spiritual 
  
15. terapi holistik tidak termasuk terapi spiritual   
16. terapi keluarga yaitu terapi yang di berikan 
kepada seluruh anggota keluarga 
  
17. sasaran utama terapi keluarga adalah keluarga   
18. Masalah keluarga tidak perlu di identifikasi dalam 
melakukan terapi keluarga 
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